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На основі статистичних даних автор проводить паралель між 
існуванням факторів ризику /вразливості щодо соціально 
уразливих категорій населення та підлітків ЗНЗ цієї категорії і 
знаходженням вищеперерахованих суб'єктів в полі 
травматичного стресу, що може викликати у подальшому 
посттравматичний стресовий розлад; уточнює поняття 
дослідження «підлітки уразливих категорій» та зупиняється на 
специфіці використання гри та арт~технологій у подоланні 
підлітками посттравматичних стресових розладів, 
Автор, оперируя фактическим материалом исследований, 
проводит паралель между факторами уязвимости/риска 
следовательно существованием социально уязвимьіх 
категорий населення, подростков уязвимьіх категорий из числа 
учащихся общеобразовательньїх учебньїх учреждений и 
нахождением вьішеперечисленньїх субьектов в состянии 
травматического стресса, незффективность самостоятельного 
вьіхода из которого может привести к появленню патологических 
реакций и органических изменений; приводит 
терминологическое уточнение понятия «подростки уязвимьіх 
категорий» и обосновьівает зффективность игровой и арт-
технологий в преодолении посттравматичесж стрессовьіх 
расстройств 
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Складна соціально-політична, економічна ситуація в українському 
суспільстві демонструє необхідність обов'язкового психолого-медичного, 
соціально-педагогічного захисту і допомоги як дітям, школярам, окремим 
дорослим, так і цілим соціальним групам. Статистичні дані свідчать, що рівень 
заробітної плати в Україні є найнижчим серед європейських країн і становить 
лише 27% середньої зарплати (рекомендації МОП - не менше 50%, у країнах 
ЄС - 60%. Це привело до збільшення категорії бідних працюючих українців 
(19,4%), росту рівня безробіття, при чому кількість претендентів на одне 
робоче місце коливається від 13 до 19 осіб. [8, с. 24-25] та масового виїзду 
кожного сьомого українця на заробітки [3, с. 43]. За даними ЮНІСЕФ, ЗО % 
сімей із дітьми в Україні живуть за межею бідності [6, с. 28]. Враховуючи, що 
лише 6% із них не мають дітей, то без батьківського піклування проживає 
близько 7,5-9 мли. неповнолітніх [3, с. 43]. Одночасно заданими Європейського 
регіонального бюро ВООЗ, сучасний стан здоров'я населення України харак-
теризується високими показниками захворювання і смертності (14,7 випадків 
на 1 000 населення проти 6,7 - у країнах-членах 6С), перевищенням числа 
померлих над числом живонароджених (на 100 померлих - 69 живонародже-
них), низьким рівнем очікування тривалості життя (71 рік), у 2016р. Україна 
не потрапила до рейтингу стану здоров'я громадян різних країн (агентство 
ВіоотЬегд) [8, с. 26]. Потік біженців з окупованих Криму і Севастополя, бойо-
ві дії, «гібридна війна» в Донецькій і Луганській областях завдали Україні 
безпрецедентних людських, територіальних, економічних втрат: загинуло 
понад 10 тис. українських громадян, 21 тис. поранені, 1,8 млн. вимушених 
переселенців, окуповано 44 тис. км території, зруйновано 20% промислового 
потенціалу країни [8, с. 19]. Військові дії в Україні безпосередньо позначилися 
на житті 580 тис. дітей, які мешкають на непїдконтрольних уряду України 
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територіях і поблизу лінії фронту [5]; ОБОЄ у вересні 2017 року відвідала 163 
навчальні заклади Донеччини, засвідчила, що четверта частина цих закладів 
не функціонує, в 11 з непрацюючих шкіл розміщуються українські військо-
вослужбовці [1]; майже 40% дітей Донецької області за даними ЮНІСЕФ 
віком 7-12 років та більше половини дітей віком 13-18 років стали безпосе-
редніми свідками подій, пов'язаних з війною; 14% та 13% бачили танки та 
іншу військову техніку, 13% та 22% бачили бої та сутички, 4% і 15% - побит-
тя знайомих людей, 6% та 5% стали свідками погроз застосування зброї, 76% 
дітей віком 7-12 років та 43% дітей віком 13-18 років відчували страх, коли 
ставали свідками вищеописаних подій [2, с. 59]. Близько 6% опитаних рес-
пондентів за проектом «Європейське опитування учнівської молоді щодо 
вживання алкоголю та наркотиків» повідомили, що ставали жертвою групо-
вого побиття, а 9,6% - перебували в групі, що зазнавала групового нападу; 
13,1% хлопців та 4,6% дівчат вказали, що самі завдавали такої шкоди іншим, 
яка викликала необхідність накладання пов'язки або звернення за допомогою 
до лікаря [7, с. 168]; згідно результатів дослідження Інституту соціологічних 
досліджень ім. 0. Яременка у 27,8% опитаних підлітків виникали думки щодо 
заподіяння собі шкоди, а 9% повідомили про суїцидальні спроби. Серед тих, 
хто замислювався про самогубство і робив спроби реалізувати подібні намі-
ри, дві третини становили дівчата [7, с. 168]; психологи стверджують, що 
значного поширення в українських школах набирає «мобінг» (від англ. 
тоЬЬіпд - гнобити, грубити, глумити, нападати), прояви якого зафіксовані 
майже в третині класів, практично в кожному класі є учні із соціальним полем 
«відринутий» або «ізольований». У повній родині зростають 71,6% підлітків, 
у неповній -17%, реструктурованій (один з батьків, зазвичай батько, не рід-
ний) - 8%, нерідній - 3%; найменш популярним видом сімейного спілкування 
виявилися спільні заняття спортом (не роблять цього 43% респондентів); 
найчастіше сім'я збиралася для спільного прийняття їжі та біля телевізора. 
(86% та 73% відповідно) [4]; середньостатистичний батько в Україні прово-
дить, за даними ЮНІСЕФ, - із дитиною всього 4 хвилини на добу [6, с. 29 ]. 
Усе вищезазначене дає підстави стверджувати необхідність запрова-
дження моделі самозбереження організму та мобілізації ресурсів для реакції 
на стресор (концепція стресу Ганса Сельє, 1936 р.), і свідчить одночасно про 
існування «соціально уразливих верств населення» в тому числі віднесення 
підлітків до найбільш уразливих соціальних груп населення, які потребують 
підвищеної уваги з боку громадянського суспільства та держави. Загалом 
подолання стресу включає психологічні (когнітивна, тобто пізнавальна, і 
поведінкова стратегії) і фізіологічні механізми. Будь-який різновид психоло-
гічного стресу (особистісного, міжособистісного, сімейного, професійного 
тощо) має основу - стресор, які поділяються в свою чергу на фізіологічні 
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(біль, голод, спрага, надмірне фізичне навантаження, висока і низька темпе-
ратура тош,о) та психологічні (небезпека, загроза, втрата, обман, образа, 
інформаційне перевантаження тощо). За умови неефективності самостійного 
вирішення ситуації стрес може призвести до появи патологічних реакцій та 
органічних ушкоджень. 
Законодавство України щодо соціального захисту населення використо-
вує термін «соціально уразливі верстви заселення» - це індивіди або соціаль-
ні групи, що мають більшу за інших ймовірність потерпати від дії негативних 
економічних, екологічних, техногенних та інших чинників сучасного життя, а 
також (зважаючи на події останнього року та ситуацію на сході України) нега-
тивних наслідків збройного конфлікту, тимчасової окупації, повсюдних про-
явів насильства, масових порушень прав людини тощо [7, с. 169]. Будь-яка 
екстремальна ситуація, техногенна катастрофа, стихійне лихо, насильство і 
т.п. можуть стати причинами виникнення психічних розладів практично в 
кожної людини, що з ними стикається. Дані численних досліджень свідчать 
про те, що ПТСР виникає приблизно у 20% осіб, що пережили ситуації трав-
матичного стресу (за відсутності фізичної травми, поранення) [2, с. 27]. 
Становлення поняття «посттравматичний стресовий розлад» (ПТСР) пов'яза-
не із впливами екстремальних факторів на людину та психологічними наслід-
ками війни у В'єтнамі (1980 р.) Узагальнення цих даних дозволило внести у 
08М-ІІІ нову діагностичну категорію - посттравматичний стресовий розлад 
(РозНгаитаїіс зігезв сіізогсіег), ЯКИЙ у 1995 році був включений в десяту 
редакцію Міжнародної класифікації хвороб (МКХ-10). 
У свою чергу підлітковий вік (11-15 років) відомий у психолого-педаго-
гічній літературі як кризовий, а отже, найбільш уразливий як з боку складних 
анатомо-фізіологічних перетворень, так із боку соціальних факторів - сім'ї, 
школи, молодіжної субкультури, і в тому числі, уразливий з боку власної 
особистості. Стрес у цьому віці стає травматичним, коли у випадку дії стресо-
ра виступають екстремальні кризові ситуації з негативними наслідками щодо 
загрози життю і здоров'ю підлітка, його значущих близьких, порушення 
почуття безпеки особи, образу «Я», порушення в психічній сфері чи за умов 
виникнення емоційних порушень: відсутність соціальної підтримки, порушен-
ня емоційного зв'язку з оточуючими людьми, однокласниками, друзями, 
членами сім'ї тощо. Таким чином відбувається порушення структури «само-
оті», когнітивної моделі світу, афективної сфери. Означені події викликають 
переживання травматичного стресу, психологічні наслідки якого різноманітні. 
Науковцями лабораторії Інституту проблем виховання НАПНУ для повно-
цінного розуміння суті уразливості як підвищеної чутливості особистості 
щодо дії різноманітних несприятливих чинників та коректного оперування 
поняттям «підлітки уразливих категорій» зроблене відповідне термінологічне 
Психологічні, медичні та педагогічні аспекти посттравматичного стресового розладу в умовах війні 
уточнення. Підлітки уразливих категорій - це особи 11-15років, які за обтяж-
ливих обставини свого життя, швидше від однолітків переживають знегоди 
через дії негативних впливів оточуючого середовища, що може спричиняти 
нерозуміння ними значущості соціальних цінностей і правових норм, несфор-
мованість навичок асертивності, умінь конструктивної взаємодії, прагнень 
брати участь у благочинній діяльності. 
Переживання травматичного стресу підлітками може стати причиною 
появи у майбутньому посттравматичного стресового розладу, як відстроченої 
реакції на нього. Із відомих чотирьох характеристик травми, що здатні викли-
кати травматичний стрес: 1) подія усвідомлюється людиною і це призводить 
до погіршення її психологічного стану; 2) стан обумовлений зовнішніми при-
чинами; 3) пережите руйнує звичний спосіб життя; 4) подія викликає жах і 
відчуття безпорадності, безсилля що-небудь зробити або не зробити - всі 
можуть бути основою для зарахування підлітків в категорію «уразливих». 
Вченими визначено етапніеть переживання травматичної ситуації: від фази 
заперечення (шоку) як руйнівної дії захисту психіки через фазу агресії і про-
вини до фази депресії. Саме на цій стадії найбільші ефективні ігрові та різно-
види арт-технологій, оскільки вони допомагають усвідомити підліткові свою 
неповторність, «самість», побачити виходи із ситуації. Важливу роль відіграє 
і підтримка педагогів, близьких, друзів, опікунів, що підтримують інтерес до 
процесів спілкування, сприяють зменшенню почуття самотності, тривоги, 
страху. Четверта фаза - зцілення - це повне (свідоме та емоційне) прийняття 
свого минулого і набуття нового сенсу життя з метою отримання корисного 
досвіду. Саме така послідовність е конструктивним розвитком ситуації. Якщо 
підліток не проходить фази проживання травматичної ситуації чи етапи 
занадто затягуються, не маючи логічного завершення, з'являються симпто-
мокомплекси (посттравматичний стресовий розлад), впоратися з якими 
самостійно він вже не може. 
Значним внеском у теорію ігрової діяльності є дослідження Л. Долинської, 
0. Запорожця, Р. Жуковської, Н. Лазарєва, 0. Леонтьєва, А. Макаренка, і. 
Павлова, С. Русової, і. Сеченова, І.Сікорського, В. Сухомлинського, Я, Чепіги, 
Л. Чулицької та Ін. Використання ігрової технології у подоланні підлітками 
різних стресових розладів створює мотивацію, пробуджує інтерес, розвиває 
комунікативні навички, сприяє удосконаленню пізнавально-світоглядної, емо-
ційно-вольової, діяльнісної сфери особистості. Більшість сучасник дослідни-
ків вбачають мету педагогічної технології - підвищення ефективності навчаль-
но-виховного процесу і гарантування досягнення особистістю запланованих 
результатів,. Ігрова технологія як багатофункціональна (спонукальна, освітня, 
виховна, розважаюча, інформативна, контрольно-корекційна, соціалізації, 
самореалізації), різноаспектна структура охоплює фази: цілепокладання, 
РозМгаитаііс §іге$;$ Ошогійег: асіиііз, сЬіШгеп апсі іатШез іп а ш г $іМіоп 
Поот-травматичний стресовий розлад: дорослії, діти та родини в ситуації війни 
планування, безпосередньої реалізаціїаналіз результативності. Результати 
дослідження науковців лабораторії інституту проблем виховання НАПНУ свід-
чать, що педагоги ЗНЗ зазнають труднощів в практичній реалізації ігрових 
технологій на етапі уміння реалізувати ігровий задум (32,4%). У той же час 
застосування ігор, спрямованих на подолання ПТСР допомагає зняти психое-
моційне напруження та попереджувати нервово-психічні порушення у підліт-
ків, знизити рівень тривожності в тому числі шкільних страхів, розвивати 
комунікативні навички, емпатійні і рефлексивні здібності, змоделювати пози-
тивні стосунки з близькими, родичами, не допустити «відходу від дійсності» 
в бік алко/наркозалежностей. 
Аналіз психолого-педагогічних джерел переконливо свідчить, що крім 
ігрової технології для подолання посттравматичних стресових розладів у під-
літків слід застосовувати також методи арт-технології: бібліотерапія, казкоте-
рапія, проективний малюнок, спільне творення історій, різні види театру. 
Основна їх мета - сприяти гармонізації розвитку особистості через здатності 
самовираження і самопізнання. Бібліотерапія - складне поєднання книгознав-
ства, психології, психотерапії та психокорекції (В. М'ясищев) визнана у 1916 
році Асоціацією бібліотек США як область діяльності, спрямованої на форму-
вання у людини навичок і здатності протистояти неординарним ситуаціям 
(хворобам, стресам, депресіям, конфліктам тощо), корекції дитячо-батьків-
ських стосунків. Враховуючи вікові етапи читацького розвитку, зміст спільної 
роботи педагогів, психолога та бібліотекаря полягає у наданні психологічної 
підтримки підліткам щодо підвищенні їхнього інтелектуального та освітнього 
рівнів з метою зниження в них напруженості під час соціальної взаємодії, 
мобілізації їх внутрішніх життєвих сил для подолання певних життєвих пере-
шкод, утвердження базових соціальних цінностей та участі у соціально значу-
щій діяльності. Використання методу бібліотерапії, за рекомендаціями вчено-
го А, Міллера, обов'язково має враховувати ступінь складності книги; зрозу-
мілість вчинків героя; максимальну подібність ситуації книги із ситуацією, в 
якій натепер перебуває підліток. 
Відомий дитячий психолог і психоаналітик Б. Беттельгейм ввів казкоте-
рапію як метод передавання знань про культурне середовище, традиції нації, 
Добро, Дружбу, Зло, Щастя, Любов, Щирість, Допомогу, Відповідальність 
тощо; спосіб подолання ПТСР у поведінковій сфері (труднощі у спілкуванні, 
ізоляція, зосередження на собі); допомоги в подоланні страху, неспокою, 
гніву, смутку - емоційна сфера; профілактики агресії, різних негативних 
вчинків; навчання толерантності, доброзичливості, впевненості, співпережи-
вання; покращення внутрішньої природи і світу. 
Метод проективного малюнку дозволяє підлітку усвідомити свої можли-
вості; «висловити» через колір та графічно різного роду емоції, почуття, 
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бажання, мрії; змоделювати взаємини; демонструвати особисте ставлення до 
ситуації, середовища, проблеми. Метод проективного малюнку може вико-
; ристовуватися як в індивідуальній формі, так і в груповій роботі. Особливо 
дійовими є використання методик за класифікацією С. Кратохвіла: комуніка-
тивне малювання (спільне малювання без вербальних контактів з наступним 
обговоренням думок, почуттів, образів); спільне малювання з обговоренням 
участі кожного члена групи, особливостей взаємодії з іншими підлітками; 
додаткове малювання як внесок кожного до загальної справи. 
Спільне творення історій, запропоноване вченим Р. Стіртцингером, допо-
магає підліткові уразливої категорії віднайти способи вирішення проблеми, 
сприяє звільненню від багатьох переживань, конфліктів особливо в період 
адаптації до вимог ЗНЗ в умовах тимчасового переселення. Ця технологія 
активно працює з підлітками 11-13 років, її реалізація включає: переказ ним 
(нею) історії, що обов'язково починається зі слів: «Давним-давно», «Колись», 
«Далеко-далеко», розповідь далі підхоплює педагог, який і пропонує ряд 
І способів вирішення проблеми. 
! Проведене дослідження науковцями лабораторії Інституту проблем 
виховання дозволило визначити, що застосування театральної технології є 
; теж ефективним методом роботи з підлітками уразливих категорій з метою 
подолання ними ПТСР. Загалом у такій психолого-корекційній роботі педаго-
ги ЗНЗ найбільш часто застосовують наступні види; публіцистична вистава 
І (агітбригада), драматична і гумористична вистави, тіньовий театр, форум-те-
атр, театр масок, флешмоби. 
і Таким чином, застосування гри та різновиду арт-технологій (бібліотера-
пія, казкотерапія, проективний малюнок, спільне творення історій, різні види 
театру) у подоланні підлітками уразливих категорій посттравматичних стресо-
вих розладів буде ефективним у разі врахування педагогами, психологами та 
соціальними педагогами, батьками, опікунами специфіки запровадження 
; моделей самозбереження організму, мобілізації ресурсів для реакції на стре-
сор та підвищення когштивної, поведінкової стратегій подолання стресу, не 
допущення відстроченої реакції на нього у майбутньому. 
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